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Die Krankensehwebe in der  aehbehandlung 
gri sserer gyn ikologiseher Operationen. 
Von 
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Docent an der UniversttKt Leipzig. 
(Mit 2 ttolzschnitten.) 
Seit ich auf der vorjghrigen Naturforscherversammlung in 
der gyn~kologischcn Section ,,Eine neue Krankenschwebe" demon- 
strirte, welche ,,zur Erleichterung des Verbandwechsels nach La- 
paratomien" zu dienen bestimmt ist, habe ich meine Erfahrun- 
gen mit dieser Yorrichtung noch zu erweitern und zu erg~nzen 
Gelegenheit gehabt. Wicderholtes Erproben hat reich yon dcr 
Niitzlichkeit dieser Schwebe in der Nachbehandlung solcher grSs- 
serer Operationen, bei denen es darauf ankommt, mit der Kran- 
ken, unter Vermeidung aller unn8thigen Bcwegungen und fast 
ohne Assistenz die wichtigsten Verrichtungen (wie Reinigung, 
Wechseln der Unterlagen und des Verbandes, Ausspiilung dcr 
Scheide, Entfernung yon N~hten aus dem Scheidengrundc u. s. w.) 
vorzunehmen, iiberzeugt. Nut, weil sich mir die Vorrichtung 
praktisch bews hat, glaube ich mit ihrer Empfehlung den- 
jenigen Herren Collegen, die in der Lage sind, damit Versuche 
anzustellen, einen Dienst zu leisten, und damit wiirde won auch 
die ausftihrlichere VerSffentlichung an dicscr Stelle gerechtfer- 
tigt sein. 
Ich weiss, class an ,,Krankenschweben" kein Mangcl ist und 
dass dergleichen iitzliche Vorrichtungen fi ir  ch i rurg ische  
Zwecke mehrfach existiren. Insbesondere hat die yon Hase  
in Hannover geschaffene, yon Beck in Bern - -  meines Wis- 
sens -  noch mit Abgnderungen versehene Schwebe, deren Be- 
nutzung alas Umbetten und Fortbringen des Kranken, sowie ver- 
sehiedene chirurgische I-Iandleistungen erleichtert, mir sehr ge- 
fallen. Ich lernte die Beschreibung derselben allerdings crst 
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kennen, naehdem ich die meinige verSffentlicht hatte, und er- 
w~hne dies nur, um hervorzuheben, dass ieh ganz aus eigenem 
Bediirfnisse heraus und vSllig selbst~ndig mir eine Kranken- 
schwebe schuf, die led ig l i ch  gyn~ko log isehen Zwecken 
dienen, also ganz andere Aufgaben erfiillen sollte, als sie sonst 
in der Chirurgie vorliegen. 
Es handelte sich mir zungchst darum, ffir die Nachbehandlung 
nach solchen Operat ionen ,  die mit e iner  E rS f fnung des 
B a u c h fe l l  e s v e r b u n d e n s i n d, eine Sehwebevol:richtung her- 
zustellen, well es hierbei am meisten darauf ankommt, die Kranke 
so wenig wie mSglich zu bewegen und doeh alle Handleistungen, 
welche erwiinscht erscheinen, in jedem Augenblicke ohne Z5ge- 
rung vornehmen zu kSnnen. Einige typische Fglle, in denen 
reich die ,,Krankenschwebe" besonders zufrieden stellte und an 
denen ich ihre Verwendbarkeit am besten klar maehen kann, 
werde ich weiter unten mittheilen. 
Die Aufgabe ,  die eine Krankensehwebe fiir solche Zwecke 
hat und deren LSsung ich mir vornahm, liess sich in folgenden 
Punkten zusammenfassen : 
1) Sehonendstes  Erhebea  der  Oper i r ten  t iber die 
F l~ehe des Bet tes  und ebenso schonendes  Senken.  
Es ist das Heben und Niederlassen tier Frau, sei es nach 
Laparatomien oder nach ErSffnung des Bauchfelles yon der Scheide 
aus eine Handleistung, welche mit grSsster Ruhe und Vorsicht 
derartig ausgefiihrt werden sell, dass ruckweise oder ungleieh- 
m~ssige Bewegung der Kranken vermieden und thunllchst die 
wagerechte Lage beibehalten wird. Selbst wenn die Operations- 
wunde durch zweckm~ssige N~hte und u geschlossen er- 
halten wird, ist es doch gar nicht so selten, class ie bei der ohne- 
hin betr~chtlichen Spannung,. tier sie bisweilen ausgesetzt ist, 
sich in ihrem anfangs noch sehr zarten Verschlusse wieder liist, 
wenn eine unerwartete ~ussere Gewalt zur Wirkung gelangt. Die 
H~nde einiger Assistenten oder WKrterinnen kSnnen nun zwar, 
wenn die betreffenden PersSn]ichkeiten sich in ruhiger, gleich- 
m~ssiger Ausiibung dieser Handleistung eingeiibt haben, in vielen 
Fhllen des Heben und Senken sehr sanft und fiir die Kranke 
kaum merklieh ausfiihren. Abet ich babe reich ebenso oft tiber- 
zeagt, class dies ungleichmi~ssig geschieht, indem auf einer Seite 
mehr Kraft und Sicherheit vorhanden ist, als auf der anderen, dass 
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ferner ruckweise, zitternde Bewegungen der Arme vorkommen, 
die sich in hSchst unangenehmer Weise auf die Operirte iiber- 
tragen, und dass der den Vorg~ng iiberwaehende Arzt, seiner Auf- 
merksamkeit ungeachtet, es kaum verhiiten kann, d~ss die in 
jedem Augenblicke yon dem feinen Gefiihl, der Geschicklichkeit 
und Ruhe der zugezogenen PersSnlichkeiten abh~Lngige Bewegung 
ins Schwanken kommt. Hier die menseh l i che  Kra f t  durch  
e i n e unbedingt gleichm:~issig und sicher wirkende m e e h a n is c h e 
zu ersetzen ,  ist bei der grossen Bedeutung der Peritone~lwun- 
den um so dringender nothwendig, well man bekanntlich, selbst 
bei tadellosester Antisepsis, auf die vSllige Ruhe tier Unterleibs- 
organe (zuni~chst ullerdings beziiglieh der D~rmbewegungen)be- 
sonderes Gewicht legt. Je ruhiger die Wunde selbst, sowie alle 
Theile der BauchhShle gehalten werden, desto sieherer wird die 
Operirte vor stsrungen der Wundheilung, vor biaehblutungen, 
selbst vor Sepsis bleiben, desto norm~ler wird der ganze Verlauf 
sein. Ich weiss es sehr wohl, dass vielfaeh dieser Punkt nicht 
mit so peinlicher Sorgfalt beachtet wird und dass doeh der Ver- 
lauf ein ganz giinstiger ist. Ieh gebe zu, dass diese Sorglosig- 
keit hash langer Erfahrung infolge einer gewissen Sieherheit be- 
reehtigt sein mag, und dass in grossen Frauenkliniken die Fiille 
des Krankenmateriales ganz yon selbst zu einer souveri~nen Ver- 
aehtung kleinlieher Vorsichtsmaassregeln fiihrt, ohne dass die 
Gesammtresultate darunter leiden. Fiir das Individuum, fiir die 
einzelne Operirte ist darum das am siehersten ihre Convaleseenz 
Sehiitzende doch aueh das Wichtigste, und gerade, wenn man 
sich mit seiner Krankenzahl noch in bescheidenen Grenzen be- 
wegt, wendet man naturgemikss dem Einzelfalle besondere Sorg- 
falt zu und sucht auch die kleinsten St6rungen fern zu halten. - -  
Es gilt abet nicht blos die Operirte zu heben und zu senken, 
sondern es hundelt sich ~uch um 
2) l~ngeres  ruh iges  Erha l ten  in schwebender  Lage. 
I-Iierbei treten nun, wie ich reich 5fters iiberzeugt h~be, die 
erw~hnten Uebelst~nde noch deutlicher zu Tage, und zw~r, je 
l[~nger der Verging d~uert, in immer h5herem Grade. Die in 
Winkelstellung unter dem KSrper der Operirten sieh vereinigen- 
den Arme ermiiden sehr b~ld unter dem Einflusse der Muskel- 
sp~nnung, und trotz der gesteigerten Willenskraft der auf ruhige 
galtung der Kranken gerichteten Aufmerksamkeit s ellen sieh 
Schw~nkungen in, welche, d~ die KrMte ~uf beiden Seiten selten 
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vSllig gleich sind, in der That auf einer Seite schneller zur Er- 
schlaffung fiihren. Eine solche tritt um so leichter ein, well die 
assistirenden Personen bei der ganzen Handreichung eine ge- 
bfickte Haltung beobachten mfissen, bei weleher, zumal wenn die 
Kranke einigermaassen sehwer ist, die Rilcken- und Lendenmus- 
keln nach der fibermiissig langen Spannung stark ermilden mils- 
sen. Jeder Kenner wird, wenn er hierbei mitgeholfeu hat, an 
sich selbst erprobt haben, wie es yon Minute zu Minute sehwie- 
riger wird und gesteigerte Willeuskraft beansprueht, in einer sol- 
ehen Stellung genilgend lunge mit gleicher Sicherheit auszuhalten. 
Eine u welche diese immerhin unzuverl~ssige Muskel- 
leistung entbehrlieh maeht, und zugleich den Raum, weleheu die 
an den Li~ngsseiten des Bettes stehenden Gehiilfen einnehmen, filr 
wichtigere Handleistungen frei l~sst, ist jedenfalls etwas sehr Er- 
wfinschtes, and ein Apparat, welcher ohne menschliehes Zuthun 
durch eigene Kraft den KSrper tier Operirten g le ichmi i ss ig  
und be l ieb ig  lunge  in der Sehwehe rhiilt, wird filr den be- 
handelnden Arzt ebense ~de fiir die Kranke eine Annehmliehkeit 
sein miissen. 
l~atfirlich kann letzteres nur dann in mSgliehst vollkom- 
mener Weise der Fall sein, wena diejenigen Theile der Kranken- 
schwebe, auf welchen die Frau ruhen sell, die Vorziige der 
Unterarme und H~nde des assistirenden Personales iu gleiehem 
oder womSglieh noeh erhShtem Maasse besitzen, d. h. 
a) genfigend finn sind, um leieht unter der Rilckenfl[tche des 
KSrpers .durchgeschoben werden zu kSnnen; 
b) unbedingt lest und sicher sind, um aueh den schwersten 
KSrper zu tragen; 
c) dureh ihre Fl~che, die mindestens der yon grossen H~nden 
entsprechen muss, eine bequeme, nicht drfickende Unter- 
lage gewi~hren, ohne das Anlegen yon Verbi~nden oder 
die geniigende Reinigun~ des KSrpers oder sonstige Hand- 
leistungen zu hindern; 
d) in ihrem Material welch und geschmeidig enug, um sieh 
den Umrissen des KSrpers anzuschmiegen u d doch jeden 
Druck an dessert RfickenflEche und Seiten zu verhfiten, 
dabei aber frei yon jeder nur stSrenden und nie ganz 
zuverl~ssigen Elastieiti~t sind. 
Die Operirte muss, wenn sie fiber der BettfiEche schwebend 
erhalten wird, abgesehen Yon einem allenfalls noch unter Nacken 
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nnd Hinterhaupt gelegten Kissen, nur durch die erwi~hnte Vor- 
richtung in dieser Lage bleiben, ohne schmerzhaften Druck zu 
empfinden, und diese Leistung des Apparates muss beliebig lunge 
ausfiihrbar, sowie yon der Kranken zu ertragen sein. Der Ope- 
rateur wird alsdann seine ganze Aufmerksamkeit dem Verb~nd- 
wechsel oder sonstigen nSthigen Maassnahmen zuwenden kSnnen, 
ohne sich iiberhasten zu miissen, gedr~ngt yon dem unangeneh- 
men Gefiihle, dass seine assistirenden Kr~fte ermiiden. Altes 
NSthige kann, zwar in hinl~nglich schnellem Zeitm~asse, aber 
doeh ruhig und (was besonders fiir die Rein igung wichtig ist) 
mit peinlicher Sauberkeit und Griindlichkeit vorgenommen, sowie 
noch vor Nieder]assung des K5rpers bequem controlirt werden, 
was bekanntermaassen lbst bei sogenannten ,,zuverl~ssigen" W~r- 
terinnen nicht ganz iiberfiiissig ist. 
Eine fernere Aufgabe einer fiir die genannten gyn~kologi- 
schen Zwecke bestimmten Krankenschwebe ist
3) ger ingster  Bedar fan  Bed ienungspersona l .  
Man kSnnte ja zur I~oth auch an einer kleineren Anstalt sigh 
geniigende Hiilfskr~ifte fiir solche Zwecke versehaffen, so wig dies 
be i  dem zahlreiehen Personale grosser Anstalten zur Verfiigung 
steht. Aber in ersteren F~llen hat es immer einige Schwierig- 
keit, viel gut gesehulte und geiibte Leute geniigend zu besch~f- 
tigen, und man muss sigh deshalb mit wenigen behelfen. Dieser 
Nothwendigkeit, die schon an und fiir sigh erfinderisch maeht, 
gesellt sigh noch tier Umstand hinzu, dass man iiberhaupt in 
allem, was man mit der Operirten vorzunehmen hat, fi~ Be- 
wegung behalf nnd besser bedight wird, wenn man es mit nur 
einer Wgrterin zu thnn hat, die jeden Wink versteht. Die Viel- 
geschgftigkeit yon sechs oder acht Hgnden erschwert manchmal 
die Arbeit mehr, als sie dieselbe erleichtert. Die Bedienung, 
bis auf  e ine,  alles I~Sthige zureichende, Wgr ter in  entbehr- 
lich zu roughen, die Kranke aber ohne we i te res  Zuthun 
ruhig, so lunge es nSthig ist, in tier H~he schwebend zu erhal- 
ten, so dass Arzt und Wgrterin ihre Hgnde frei behalten und 
keine9 dritte Person den Raum neben dem Bette wegnimmt, ist 
Gin gewiss nicht zu unterschgtzender u Gluer vollkommenen 
Krankcnschwobe, wig jeder gut wirkende mechanische App~rat - -  
indem er Menschenhgnde entbehrlich und fiir gndere Aufgaben 
verfiigbar macht - - zu  einer gewissen Unabh~ngigkeit beitrggt, 
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da er jederzeit leicht in Thgtigkeit gesetzt werden kann. Letztere 
Eigenschaft fiihrt zu einem ferneren Punkte, der hervorgehoben 
zu werden verdient. 
4) Le iehte  Bed ienung des Apparates .  
Eine Krankensehwebe, welche grSssere Kraftanstrengungen 
erheiseht und einen verwickelten Ban hat, verfehlt ihre Wir- 
kung. Sic erfordert krgftige Bedienung und versagt gerade, wenn 
man sie braueht, leicht, wenn irgend etwas an der Einrichtung 
aus der Ordnung kommt. Je einfacher die Zusammensetzung und 
je leiehter die Sehwebe zu handhaben ist, um so mehr wird sie 
ffir den Arzt, die Wgrterin und die Operirte eine thats~chliche 
Erleiehterung bieten. Ieh eraehtete s deshalb fiir eine beson- 
ders wichtige Aufgabe, eine Schwebe anzugeben, welche es er- 
mSglieht, aueh eine sehwere Kranke ohne jeden  Kra f tau f -  
wand mit einer Hand, ja mit zwei Fingern betiebig zu heben 
und zu senken, was ich auch -- so befremdlich es sieh liest - -  
auf einfachste Weise erreicht habe, derart, dass, wenn es sein 
miisste, man sich sogar ohne Wgrterin helfen k5nnte. Der Ap- 
parat, weleher dem leisesten Zuge gehorcht, ohne ihn zu fiber- 
schreiten, der die Kranke in der HShe, in weleher man sie ha- 
ben will, erhglt und nie versagt, ist zweifellos zweckentspre- 
ehender. 
5) Le ichtes  und s icheres  Aufs te l len  an jedem Bette. 
Eine gute Krankensehwebe muss sich in verh~ltnissmiissig 
kurzer Zeit, also in etwa fiinf bis zehn Minuten, an jedem Bette 
aufstellen lassen, muss dann unbedingt und vollkommen sicher 
stehen, ohne irgend welchen Schwankungen ausgesetzt zu sein, 
und sich ebenso Mcht zusammensetzen wie auseinandernehmen 
lassen. Wenn sie, auseinandergenommen, nur verschwindend 
wenig Platz in irgend einer Ecke einnimmt, so wird diese Raum- 
ersparniss ganz besonders in den beseheideneren Gr5ssenverh~lt- 
nissen einer Privatklinik sieh sehr nfitzlieh erweisen. Ein Ap- 
parat zu gleichen Zwecken kann unter Umst~nden sehr vollkom- 
mene Leistungen aufweisen; wenn er aber dureh Rollen an der 
Zimmerdeeke an bestimmte Stellen des Zimmers gebunden ist oder 
sehwerf~llige Galgengeriiste hat, die --  wenn man sie nicht ge- 
rude braueht - -  tiberM1 im Wege stehen, oder wenn man fiber 
seinen festen Stand im Interesse der Operirten immer iingstlich 
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im Zweifel sein miisste - -  so ist ein solcher Apparat keine Er- 
leichterung fiir den Arzt. Die Zusammensetzung muss nach ein- 
f~chsten Grunds~tzen mSglieh sein, ohne besondere meehanische 
Fertigkeiten zu bedingen. Schliesslieh ist you einer fiir schwerere 
gyni~kologisehe Operationsf~lle b stimmten Krankenschwebe zu ver- 
langen 
6) die F i ig l i chke i t ,  a l le  The i le  des Apparates  re in  
und  in fec t ions f re i  zu ha l ten .  
Wenn auch der Apparat nicht unmittelbar mit der Baueh- 
fellwunde in Beriihrung kommt, so ist es doch beim Verband- 
wechsel, beim Entfernen yon N~hten, bei 5rtlichen Eingriffen an 
der Wunde, zumal wenn letztere noeh nicht vSllig geschlossen 
ist, dringend erwiinseht, nichts in die N~he des KSrpers einer 
Operirten zu bringen, was irgendwelche Ansteckungsstoffe iiber- 
tragen kSnnte. Fiir die Sehwebe selbst musste Eisen, das sich 
griindlicher als Holz reinigen l~sst, das Geeignetste sein, wiSh- 
rend die Bestandtheile des Apparates, welche die Kranke selbst 
heben sollen, aus abwasehb~rem Gummistoff yon besonderer Festig- 
keit bestehen mussten. Auf diese Weise wird, selbst wenn man 
eine griindiiche Desinfection seiner Hi~nde vorangesehickt hat, 
eine solche nach Beriihrung eines Bestandtheiles der Sehwebe 
nicht wieder hinf~llig, da auch die Schwebe selbst sieh des- 
inficiren l~sst. 
Diesen Anforderungen entspricht nun die yon mir bereits a. a. O. 
kurz geschilderte') K rankensehwebe,  deren ausfiihrliche Be- 
schreibung mir aueh an dieser Stelle gestattet sei. Der Apparat 
besteht aus vier Haupttheilen: den F ii s s e n, der V e r b i n d u n g s- 
s tange ,  den F lasehenz i igen  und Schwebegur ten . -D ie  
Fiisse, je drei flit jedes Bettende bestimmt, sind aus Hohleisen 
angefertigt und oben an einem cylindrischen kurzen Mittelstiiek 
derartig mit 'Gelenken verbunden, dass sie sieh spreizen und 
wieder parallel zusammenlegeu lassen. In letzterer Lage nehmen 
sie nicht mehr Platz weg, als eine dicke Stange. In gespreizter 
Stelhng, wobei die drei Stangen nahe ihrem Fussende noch durch 
eingehakte starke Drahtverbindung in stets gleichem Verh~ltniss 
zu einander erhalten werden, geben sie einen auf jeder Boden- 
1) Vergh Tageblatt der Naturforscher-Versammlung zu Magdeburg (188r 
and Illustrirte Monatsschrift der ~rztlichen Polytechnik (1885). 
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flgche festen, sieheren Stand. In das obere, hiilsenartige Mitten 
stiick l~isst sieh die gleiehfalls aus Hohleisen gefertigte Verbin- 
dungsstange l icht einhaken, und damit ist das feste Ger i ist  
der Schwebe fertig. Die Verbindungsstange tr~gt zwei an ihr 
vor- und riickwgrts zu versehiebende, dureh je eine Schraube in 
jeder Entfernung festzustellende F 1 a s eh e n z fig e, deren Stellung 
es ermSglicht, die Schwebegur te  gerade an die KSrperstellen 
anzulegen, an welchen man in dem besonderen Falle die Frau 
Fig. 1. 
Fig. 2. 
zu heben wiinseht. Diese Stellen kSnnen in jedem einzelnen Falle, 
je naeh der KSrpergrSsse, nach der Art der Operation und nach 
dem Sitze der Verb~nde, beziehungsweise d r Zweeke, die man 
verfolgt, wechseln nd beispielsweise ganz andere sein, wenn es 
sich um Erneuerung yon Cirkeltouren handelt, als wenn man 
eine Reinigung der Kreuzbeingegend~ einen Decubitusverband, 
eine Ausspfilung oder Besichtigung des Scheidengrundes beabsieh- 
tigt, Der Strick jedes Flaschenzuges (ein diinner, sehr fester, abet 
schmiegsamer Hanfstriek) geht an je einem Ende der u 
dungsstange fiber eine daran unbeweglich befestigte Rolle und 
tr~gt die zwisehen den Ffissen der Schwebe auf-und abspielenden 
Gewiehte. 
Letztere sind Scheibengewiehte mit seitliehen Einsehnitten, 
oben mit Riefen, unten mit Rinnen versehen. An der Seite ist 
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jedes Gewieht (21/2 und 5 Pfund) mit tier entsprechenden Be- 
zeichnung seines Gehaltes im Guss gekennzeichnet. Diese Schei- 
bengewichte werdeu je nach Bedarf an einen, unten mit einer 
Platte versehenen kurzen Eisendrahtstab ngeschoben u d so iiber- 
einandergeschichtet. Von e iner  Hand kann dies leicht besorgt 
werden. Die Gewichte sitzen vermGge der geschilderten Einrich- 
tung lest. Da man wegen der Anwendung des Flaschenzuges nur 
den vierten Theil des KGrpergewichtes an Scheibengewichten nG-
thig hat, so entspreehen 30 his 35 Pfund dem durchschnittlichen 
Gewichte des menschlichen KGrpers. 
Die Schwebegur te  sind zwei 1]/2 Hand breite Streifen 
aus einem Stoffe, welcher aus zwei Lagen Gewebe und drei La- 
gen Gummi besteht, sich vGllig desinficiren l~sst und trotz grosser 
Festigkeit geschmeidig st. Diese, selbstverst~ndlich nicht dehn- 
baren Gurte, an beiden Enden mit eisernen Ringen versehen, 
]assert sich sehr leicht uuter die Kranke wegschieben und werden 
an zwei mit Haken versehenen Querbalken, die nnten an den 
Flaschenziigen h~ngen, eingeh~ngt. Hierdurch wird jeder se i t -  
l i che Druck tier Gurte, der, wenn diese nut an e inem Haken 
zusammenlaufen wiirden, unvermeidlich w~re, verhiitet. 
Da sich die Gewichte und die Kranke vGllig im Gleieh- 
gewichte befinden, so geniigen in der That zwei Finger je einer 
Person am Kopf- und Fussende des Bettes, am durch gleichm~s- 
sigen sanften Zug die Frau zu heben. Wiihrend sich ihr KSrper 
iiber das Bert erhebt, senkt man die Gewichte und die am Kopf- 
eude stehende Person schiebt noeh ein Kisseu unter Hinterhaupt 
und Nacken der Frau. 
Hat diese die geniigende HGhe erreicht, so kann man die 
Gewichte loslassen; die Frau sinkt weder tiefer, noch steigt sie 
hGher, und da der KSrper geniigend, ja viel gleichm~iss]ger als 
yon Menscheuh~ndeu u tel'stiitzt wird, auch die G.urte nicht 
einschneiden oder driicken, so ~ussert die doch in der Regel 
etwas empfindliche Operirte, wie ich mich iiberzeugte, bei dem 
ganzen Yorgange kein Missbehagen. 
Das Herablassen erfolgt nach Reinigung der Hinterfl~che des 
KSrpers, Gl~Lttung, Reinigung oder Weehsel der Unterlagen u. s. w. 
ebenso leicht und sanft, fiir die Kranke hGchst angenehm, kaum 
fiihlbar. Nachdem sie wieder zur bequemen Lagerung getangt 
ist, werden die Gurte ausgehakt, vorgezogen und sofort gerei- 
nigt. Dgnn hakt man die zwei ldeinen Gewichtsss aus dem 
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Stricke aus, ~ zieht die Flaschenziige mit den Querbalken in die 
HShe und befestigt den Strick an einem der drei Fiisse, der mit 
einem entsprechenden Dorn zu diesem Zwecke versehen ist. 
Arzt und WKrterin, also zwei Personen, geniigen vollkom- 
men zur Handhabung des Apparates, aber bei einiger Vorsicht 
kann sogar letztere allein, mit Hiilfe der Sehwebe, Tag und Nacht 
jederzeit eine Unterlage erneuern, eine griindliehe Reinigung 
vornehmen, nach einer Blutung oder DurchtrKnknng des Yerban- 
des sehen. Jeder weiss, dass oft genug solche Dinge aus Mangel 
an augenblieklicher Beihiilfe, aus Scheu vor der Miihe und An- 
strengung und aus Furcht, die Operirte zu bewegen, unverant- 
wortlich lange unterlassen werden. 
Ei ni g e F ~ 11 e 1), in welchen ich diese Krankenschwebe meh- 
rere Wochen hindurch, his zur vollstgndigen Convalescenz der 
Operirten, r e g e 1 m ~ s s ig zu benutzen Gelegenheit hatte, werden 
die Verwendbarkeit des Apparates am besten erl~utern: 
1) Frau S., 38 Jahre alt, aus Brambaeh. 
Reehtsse i t igesmul t i l oeu la resg landu laresOvar ia lkys tom.  
Ovariotomie am 21. April 1884. Gehei l t  ent lassen ach 
25 Tagen. 
Die grosse~ nut theilweise dureh Troicart zu entleerende Ge- 
schwulst machte eine Verl~ngerung des Sehnittes fiber den Nabel 
nothwendig. Zahlreiche loekere Verwaehsungen, bei deren stumpfer 
LSsung eine kleine Cyste an der abh~nglgsten Stelle einreisst. Nach 
doppelter Unterbindung des Stieles und AblSsung des Kystoms Ver- 
sehorfung des Stumpfes mit dem Paquelin. Einige Zweige der Sper- 
maticae werden mit Seide, mehrere blutende Verwaehsungen mit 
Catgut unterbunden. Reinigung der tiefsten Bauehfellfalten mit 
~/4~ Sublimat15snng. Nach genauem Austupfen Versehluss der 
Bauchwunde mit Silberdrahtentspannungsnahten, tiefen und oberflach- 
lichen Seidennahten. Im unteren Wundwinkel entspreehend einer 
durch Fortffihrung des Sehnittes naeh unten entstandenen kleinen 
Zellgewebstasche Jodoformdrain. Listerverband. Abgesehen yon leichter 
Infiltration an dem erwahhten Wundwinkel, die eine vorfibergehende 
Temperatursteigerung (39,4) verursaehte, aber dureh Granulation 
heilte, glatte VerlSthung der Bauehwunde per primam bei fieberlosem 
Verlaufe. 
1) Den Herren Prof. Dr. Hennig~ Docent Dr. K611iker uad Dr. W a 1 - 
ther, welche mir bei den Operationen ihre Beihiilfe gew~hrten, und Herrn 
Docent Dr. Huber, der reich mit seinen pathologisch-anatomisehen Erfah-
rungen unterstiitzte, meinen verbindlichsten Dank. 
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Die Sehwebe gestattete in diesem Falle, wo sle siebsn Mal 
(zehn, acht, spiiter his zu vier Minuten lang) zur Anwendung 
gelangte, einen ausserordentlich leiehten, bequemen Verband- 
wechsel. Da der sine Gurt unter den Sehulterb]~ttern, der an- 
dere unter der Kreuzbeingegend zu liegen kam, wurde beim Ab- 
nehmen und Anlegen der Touren sin Neigen des KSrpers, bald 
naeh rechts, bald naeh links, nothwendig, um --  ~hnlieh wie dies 
bei Anwendung der Hiinde gesehieht - -  diese oder jene Stelle 
des Riieksns auf einige Augenblicke frei zu machen. Diese wie- 
gende Bswegung liess sich leichter und sanfter ~ornehmen, als 
dies ohne Schwebs mSglich gewesen w~.re. 
2) Frau H., 41 Jahre alt, aus Podelwitz. 
Myoma uteri .  Castrat ion am 31. December 1884. Geheilt  
ent lassen aeh 20 Tagen. 
Die Kranke lift seit Monaten an reiehlichen und h~ufigen Blu- 
tungen un(1 begab sich deshalb in meine Privatklinik, wo ich ein 
yore hinteren Theile des unteren Geb~irmutterabschnittes und des Ge- 
b~rmutterha]ses mporsteigendes, das recto-uterine Zellgewebe des 
kleinen Beckens ausf(illendes Myom als Ursache der Blutverhste fest- 
stellte. Ausdehnung und Sitz der Neubildung nSthigten mich dazu, 
reich auf die Castration zu beschr~nken. Wundverschluss, der Span- 
hung wegen~ da Draht einschnitt, nur mit Seidennahten. Listerver- 
band. u fieberloser Verlauf. Glatte Wundheilung per primam. 
Blutungen seitdem unterblieben. 
Der erwEhnte Fall gab dreimal beim Verbandwechsel zum 
Gebrauche tier Schwebe (zehn, aeht, beziehungsweise ffinf Minu- 
ten lang) Anlass. Ich konnte gerade in diesem Falle ganz be- 
sonders best~tigen, class die Frau nieht die mindeste Unbequem- 
liehkeit empihnd and dass die tier blutigen Abggnge wegen er- 
wiinsehte Reinigung sieh auf alas leichteste durchfiihren liess, ~ueh 
an Stellen, die sonst nur zu oft unbeachtet bleiben. 
3) Frau St., 39 Jahre alt, aus Leipzig. 
Caneroid tier Cerv ix  uteri .  Vaginale  Tota lexs t i rpa -  
tion des Uterus  am 14. Ju]i 1885. Gehei l t  ent]as- 
sen nach 21 Tagen. 
Die Kranke hatte seit etwa vier Monaten blutigen Abgang bemerkt, 
war aber vollkommen schmerzfrei nnd hinsichtlieh der Ern~ihrung( des 
Kr~ftezustandes uxld Aussehens nicht yon einer Gesunden zu unter- 
scheiden. Die Untersuchung ergab eine sehr grosse, zerkliiftete~ 
blutende Wucherung an Stelle der ganz in dieser aufgegangenen 
Portio. Die Untersuchung eines ausgeschnittenen, auf dem Gefrier- 
Mikrotom geh~rteten Stiickchens ergab Cancroid (Wnchernng yon 
gr~isserer gyniikologischer Operationen. 127 
Plattenepithelzapfen mit dazwisehen verlaufenden Bindegewebsziigen). 
Da noeh keine Metastasen vorhanden und die Verh~ltnisse der Er- 
n~ihruug noch unvergndert waren, gab ich - -  zu grtindlieher Ver- 
hfitung yon Rtickfiillen - -  der Totalexstirpation des Uterus den 
Vorzug. Ieh unterband zunAchst die Uterinae, lSste das parametrale 
Zellgewebe stumpf, erSffnete das vordere ScheidengewSlbe, sowie die 
Plic~ vesico-llterina des Bauchfelles und sttilpte dan Uterus naeh vorn. 
Danach wurden die Spermaticae unterbunden, Owrien und Tuben 
entfernt und das Peritoneum des Douglas durchtrennt. Naeh Durch- 
sehneidung der beiden seitlichen Stiimpfe der Ligamenta lata iiber- 
zeugte ieh reich, dass niehts sieht- oder ftihlbar Krankes~ besonders 
entspreehend den Parametrien, zurtickgeblieben war. Jodoformtam- 
ponade. T~glich Ausspfilungen~ abwechselnd mit 1/ao/o o Sublimat 
und mit 5proe. Carbol. Trotz leiehter reehtsseitiger xsudativer Pe- 
ritonitis yon Handtellergr5sse und zweitiigiger croupSser Cystitis vSllig 
fieberfreier Verlauf und stets ungestSrtes Wohlbefinden. 
Die Schwebe, welche in diesem Falle fast t~gtich, ~nfangs 
aeht bis zehn, spiiter sechs his acht Minuten lang zur Anwen- 
dung gelangte, erwies sieh ganz besonders niitzlich, indem sie 
ein zweckm~ssiges hussp i i l en  mit  hSher ge legenem Ober -  
kSrper  gestattete. Der den Sehultern entsprechende Gurt wurde 
durch Herabziehen der betreffenden Gewiehte stets hSher gehoben, 
als der dem Kreuzbeine entsprechende, wobei sich, sobald die 
Kranke ihre Beine spreizte, die Operationswunde s hr leicht und 
vollkommen mit dem Speculum iibersehen liess. Die Spiilfliissig- 
keit floss in dieser Lage stets sieher ab, wobei mir das Cred~'-  
sche Abflussbecken, welches das 5ftere Ausgiessen der bisherigen 
Stechbecken erspart, also auch eine Hiilfsperson entbehrlicher 
macht, sehr zu Statten kam. Ich konnte mittels der Schwebe 
die Wunde abtupfen, Jodoform auf dieselbe bringen, Fiiden ent- 
fernen, tamponiren, kurz alles mir nSthig Scheinende fast so gut 
wie ~uf:dem Untersuchungstisehe ausfiihren, ohne die Operirte 
aus ihrer Lage und Bequemlichkeit zu bringen. 0hue die Schwebe 
dies alles gleich regelm~ssig, grtindlich und leicht zu bewerk- 
stelligen, diirfte k~um mSglich sein. 
Da ich die Schwebe auch anderweitig noch vielfaeh erprobt 
babe, glaube ich nicht zu viel zu sagen, wenn ich versichere, 
dass sie ~lle yon mir oben angeftihrten Aufgaben erfiillt und sich 
Ms sehr bruuchbar erweist. Gewiss ist sie noch mancher Ver- 
besserungen fi~hig, die sich bei vermehrter Anwendung als wiin- 
schenswerth erausstelleu mSgeu. Manchem diirfte es z. B. er- 
wiinscht sein, ihre Fiisse auf Rollen g ehen zu l~ssen, um so - -  
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9 ~hnlich wie bei der Hase'schen Schwebe - -  die Kranke in tier 
sehwebenden Lage umbetten zu kSnnen. Mir persSnlieh war ein 
feststehender Apparat lieber. 
N~ch alledem glaube ich, dass der praktische Apparat, wen 
chen Herr Ju l ius  S chw~rtze  in Leipzig (Neukirchhof 16) zu 
mgssigem Preise liefert, sieh den mit operativer Gyn~kologie be- 
schgftigten Collegen, zumal den ~rztlichen Leitern kleiner, nur 
fiber bescheidene Hiilfskr~fte verfiigender Kliniken reeht nfitzlich 
machen wird. 
